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Abstract 



Bone replacement material (I) comprises nonmetallic inorganic filler particles (3) embedded in a laser-sinterable 
biocompatible polymer matrix (2). Independent claims are also included for the following: (1) (1 ) a process for 
producing a bone replacement implant, comprising: (a) preparing (I) as a powder mixture; (b) depositing a layer of 
the powder; (c) laser-sintering the layer according to predetermined implant geometry data; and (d) repeating step 
(b) and (c); and (2) (2) a bone implant comprising (I) in which the filler particles on the surface are only partially 
embedded in the matrix. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(§) Knochenersatzwerkstoff und Verfahren zur Herstellung eines Knoch en ersatz-Imp la mats 

(57) Ein Knochenersatzwerkstoff, insbesondere fur die Ver- 
sorgung von Knoch endefekten nach operativen Eingrif- 
fen weist folgende Hauptbestandteile auf: 

- ein Matrixwerkstoff (2) aus einem biokompatiblen, la- 
sersinterbaren, insbesondere thermoplastischen Poly- 
mer mate rial, und 

- in den Matrixwerkstoff (2) zumindest teilweise eingebet- 
tet Fullstoffpartikel (3) aus anorganischen, nichtmetalli- 
schen, insbesondere bioinerten oder bioaktiven Materia- 
lien. 
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1 0001 J Die Erfindung beirifft einen Knochenersalzwerk- 
sloff, insbesondere fiir die Versorgung von Knochenriefek- 
ten nach operativen Eingriffen, ein Verfahren zur Herstel- 
lung eines Knoc henersatz-Implan tats aus einem solchen 
Knoc hen ersatzwerks toff und ein Knochenimplanlat selbst. 
10002] Die vorliegende Erfindung iiegt auf dem Gebiet 
der Implaniatmedizin im Zusammenhang mil Knochende- 
feklen, wie z. B. nach einer Tumorresektion, Traumabe- 
handlung oder bei der Rekonstruklion angeborener Fehlbil- 
dungen. Hauptanwendungsgebiet sind Defekle von Schadel- 
kalotte und Orbiladach und alle weiteren Knochendefekte, 
die rekonstruktive oder funktionsbedingte Eingriffe am Pa- 
lien ten nbtig rnachen. Daraus ergeben sich fur die Ent wick- 
lung sogenannter "Taylored Implants" folgende Entwick- 
lungsziele: 

- Entwicklung von Prothesen und Implant alen., wel- 
che die bildgebende Diagnostik nicht store n, 

- Entwicklung von Prothesen mil einem dem Knochen 
angepaBten E-Modul und einer im Belastungsfall aus- 
reichenden Fesligkeit, 

- Optimale Fixierung und Positionierung der Prothe- 
sen und Implanlale iin/am Knochen, 

- Verfolgungsmoglichkeit des posloperativen Verlau- 
fes durch bildgebende Diagnostik, 

- Individuelle, aus asthetischen Griinden dem Patien- 
ten angepaBle Implantatgeometrie, 

- Uberprufung der Pass gen auigkeit. der Implantate an 
anatomischen Faksimiles und 

- Geringe Patientenbelastung. 

[0003] Zum Hintergrund der Erfindung und zum Stand der 
Technik ist auf folgendes zu verweisen: 
Bei der Rekonstruktion und Versorgung von knochernen 
Defekten werden korpereigene (autogene) und korper- 
fremde (alloplastische) Materialien eingesetzt. 
[0004] Die Verwendung korpereigenen Knoc he ns oder 
Knorpels besitzt den Nachteil, daB eine zweite Operation an 
einer weiteren S telle des Patienten zur Entnahme des aulo- 
genen Materials notig ist. Dies kann zu einer Beeintrachti- 
gung der Spenderregion meist Wadenbein, Rippe oder Bek- 
kenkamm fuhren. Es entsteht eine zusatzliche Belastung fur 
den Patienten. Eine weitere Beschrankung Iiegt in der 
Menge des zur Verfugung stehenden Transplantatmaterials. 
Ein Nachteil besteht auch in nicht vorhersagbaren Urn- und 
Abbauprozessen von transplantierten Knochen, die bei voll- 
standigem Abbau des Transplantats nach einigen Jahren zu 
emeuten operativen Eingriffen am Patienten fuhren. 
[0005] Die Versorgung von Knochendefekten mittels allo- 
plasdscher Materialien konzentriert sich auf die Verwen- 
dung von Methyl metacrylaten und Titan. Der groBe Vorteil 
von korperfremden Materialien Iiegt in der unbegrenzten 
Verfligbarkeit Biologisch vertraghche alloplastische Mate- 
rialien (Kunststoff, Keramik, Metall) werden in den ver- 
schiedensten Bereichen der modernen Medizin bereits er- 
folgreich und komplikationsfrei als Implantate eingesetzt. 
Diese Materialien benotigen dementsprechend keine zusatz- 
liche Entnahmestelle am Knochen und unterliegen ini 
menschlichen Korper in der Regel keinen Urn- oder Abbau- 
prozessen. 

[0006] Die Verwendung von Polymethylmetacrylaten 
fuhrt durch die Aushartung der Kunst5tofTmasse wahrend 
der Operation zu vcrschicdcncn Komplikationcn. Insbeson- 
dere die Hitzeentwicklung wahrend der Polymerisation und 
die Monomerfreisctzung nach unvollstandiger Reaktion 
konnen zu Entziindungsreaktionen fuhren. Weiterhin muB 



das Implantai im plaWschen Zustand vorgefonnt und da- 
nach ausgehariet werden. Eine Folge ist, daB durch die voll- 
standige Aushartung eine Formanderung eintritt, die eine 
Nachhearbeitung erforderlich macht. 
5 [00071 Entscheidend bei der Versorgung von Knochende- 
fekten ist neben der asthetischen Anpassung in erster Linie 
die Passgenauigkeit zu den Defektrandem. Das durch die 
sterile Abdeckung eingeschrankte Operation sf eld erlaubt 
wahrend der Operation keine umfassende Beurteilung der 
10 Kontur. Der exakten individuellen Anpassung sind daher 
Grenzen gesetzt. 

[0008] Wunschenswert sind daher Iniplantatfonnen, die 
gezielt dem Patienten angepaBt werden. Mittels Computer- 
tomographie (CT) konnen knocherne Strukturen exakt. abge- 

15 griffen und die daraus gewonnenen 3D-Daten fiir die Im- 
plantatfertigung genutzt werden. Basierend auf diesen Da- 
tensatzen werden bereits individuelle Huftendoprothesen 
und Kranioplastikcn iibcr das Computer Aided Design- und 
Manufacturing (CAD/CAM) aus dem WerkstofT Titan ge- 

20 fertigt. 

[0009] Der Nachteil dieser metallischen Implantate sind 
Komplikationen oder Artefakte, die bei der bildgebenden 
Diagnostik iiber Rontgen, Computertomographie (CT) oder 
Kernspin tomographic (MRI) entstehen. Besonders nachtei- 

25 Hg wirken sich diese Artefakte fur die exakte BeurLeilung 
des posloperativen Heilungsverlaufes und insbesondere bei 
jungeren Patienten aus, die aufgrund einer anderen medizi- 
nischen Indikation genau auf eine derardge bildgebende 
Diagnostik im Gebietdes Implantats angewiesen sind. 

30 [0010] Ebenfalls kritisch wird in der Fachliteratur bei 
Langzeitanwendungen von Metallen die Freisetzung von 
Metallionen und deren Wirkung auf den Organismus disku- 
tiert. Weiterhin kann es aufgrund der stark variierenden E- 
Modul-Werte von Metallimplantat und Knochengewebe (Ti: 

35 llOGPa, Knochen: spongios 0,5-3 GPa, cortical 
10-25 GPa) zum Knochen abbau infolge des sogenannten 
"stress shielding'-Effektes kommen. Ein weiterer Nachteil 
beim Einsatz von Metallen ist, daB diese zur Gruppe der 
inerten Materialien gehoren, so daB sich in der Regel keine 

40 kraftschlussige Verbindung zwischen Implantat und Emp- 
fangergewebe ausbilden kann. Die Fixierung des Metallini- 
plantates am Knochen erfolgt daher durch Sc hrauben und 
Platten. 

[0011] Angesichts dieser bekannten Losungen und ihrer 
45 Nachteile bzw. Beschrankungen besteht die Aufgabe der 
vorliegenden Erfindung darin, einen Knochenersatzwerk- 
stoff bereitzustellen, der eine kraftschlussige Anbindung an 
den Knochen ermoglicht, dessen E-Modul an den des Kno- 
chens angepaBt ist und der iiber ein schnelles und einfaches 
50 Verfahren zu individuell gefonnten, patientenspezifischen 
Endoprothesen zu verarbeiten ist. 

[00121 Diese Aufgabe wird durch die im Kennzeich- 
nungsteil der Anspriiche 1, 6 bzw. 10 angegebenen Merk- 
male gelost. Kern der Erfindung ist dabei die Auswahl der 

55 an dem erfindungsgemaBen Knochenersatzwerkstoff betei- 
ligten Materialien, die im Hinblick auf die ganz unterschied- 
lichen Aufgabestellungen einen optimale n KompromiB dar- 
stellen. Ausgegangen wird dabei von einer Mischung aus ei- 
nem biokompatiblen, lasersinterbaren Poly mennate rial als 

60 Matrix werkstoff und Fullstoffpartikeln aus anorganischen, 
nichtmetallischen Materialien wie z. B. Keramikpulver. 
Auch ein Polymer/Keramik-Compound in Pulverform ist 
moglich. Die anorganischen Fullstoffe sind-zumindest bioi- 
nert oder vorzugsweise bioaktiv, wie z. B. osteoinduktiv 

65 oder ostcokonduktiv. 

[0013] Beziiglich der Materialauswahl fiir die biokompa- 
tiblen Polymermaterialien siehen eine Vielzahl von Kunsi- 
stoffen zur Verfugung, wie z. B. Polyethylen, Polypropyien, 
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PolyethylenterephthaJat, Pof^Kylchlorid, Poly amid, Poly- 
urethan, Polysulfon, Polysiloxan oder Poly tetrafiourethylen. 
Besonders bevorzugt ist das Materia] Polyelheretherketon 
(PEEK), das zur Gruppe der Hochi.eiiiperal.un.heimop1asl.en 
gehort. Nahere Ausfuhrungen hierzu sind der Erorterung des 5 
Ausfuhrungsbeispiels entnehmbar. 

|0014] Fur die Fullstoffpartikel eignen sich u. a. Calcium- 
phosphate, biocompatible Glaspartikel, wie sie unter der 
Marke "Bioglas" kommerziell verfugbar sind, oder Kohlen- 
stoffpardkel. Diese Partikel konnen in Fonn von Fasern, 10 
Kugeln, Whiskern oder Platelets vorliegen. Ihre Teilchen- 
groBe liegt vorzugsweise im Bereich von 0.1 bis 200 p, 
was im iibrigen auch fur die Parti kelgroBe des pulverformi- 
gen Rohmaterials bei der erfindungsgemaBen Herstellung 
eines Knochenersatz-Irnplantats zutrifft. 15 
[0015] Die Fullstoffpartikel weisen bevorzugtermaBen ei- 
nen Gewichtsanteil von 5 bis 80% bezogen auf die Werk- 
stoffgcsamtmcngc auf. 

[0016] Das gemaB Anspruch 6 vorgesehene Verfahren zur 
Hers tell ung eines Knochenersatz-Irnplantats aus dern erfin- 20 
dungsgemaBen Knochenersatzwerkstoff setzt auf das im Zu- 
sammenhang mit dem sogenannten "Rapid Prototyping " 
bekannte Verfahren des Laserstrahlsin terns auf. Das Laser- 
strahlsintern ist ein generauves Verfahren, mit dessen Hilfe 
direkt aus einem 3D-Datensatz Bauleile hergestellt werden 25 
konnen. Uber das Laserstrahlsin tern konnen kurzfristig 
formkomplizierte Bauteilstrukturen einschlieBlich Hinter- 
schneidungen gefertigt werden. Im Gegensatz zu spanenden 
Verfahren entsteht das Werkstuck durch einen Werkstoffauf- 
trag. Der entscheidende Vorteil des Lasers trahlsin terns von 30 
Kunststoffen ist die hohe Flexibilitat mit der innerhalb kiir- 
zester Zeit. komplizierte und individuell geformte Bauteil- 
strukturen gefertigt werden konnen. Insoweit ist dieses Ver- 
fahren auch fur die Herstellung eines Knochenersatz-Irn- 
plantats hervorragend geeignet, da derarlige Werkstiicke 35 
grundsatzlich jeweils individuell anzufertigen sind. 
[0017] SchlieBlich ist es erfindungsgemaB vorgesehen, die 
Fullstoffpartikel derart in den Matrixwerkstoff aus dem bio- 
kompatiblen Polymermaterial einzubetten, daB diese Full- 
stoffpartikel an der Implantatoberfiache nur teilweise in den 40 
Matrixwerkstoff eingebettet sind. Insbesondere bei Verwen- 
dung von bioaktiven Fullstoffen, wie Calciumphosphaten 
oder den erwahnten biokompatiblen Glaspartikeln ist dann 
keine dauerhafte Verankerung durch Fixierungsmittel not- 
wendig, da durch die freiliegenden Fullstoffpartikel ein 45 
kraftschlussiges Verwachsen zwischen dem Knochen und 
dem daran anliegenden Implantat erzielt wird. Weitere 
Funktionen der Fullstoffpartikel liegen darin, daB durch ih- 
ren Anteil im Matrixwerkstoff die mechanischen Eigen- 
schaften des Knochenersatzwerkstoffes, wie E-Modul, Fe- 50 
stigkeit und Kriechverhalten an das umliegende Knochenge- 
webe adaptierbar sind. Ferner sind solche anorganischen 
Fullstoffe voneilhaft zur Sichtbarmachung des polymeren 
Implantates auf rontgenographischen Aufnahmen, wobei je- 
doch die bildgebende Diagnostik durch diese Fuilstoffe 55 
nicht gestort wird. SchlieBlich beeinfiussen die anorgani- 
schen Fullstoffpartikel in positiver Weise das Schrumpfver- 
halten des Matrix werks toff es, in dem ein solches Schrump- 
fen weitgehend unterbunden wird. Die aus dem Knochener- 
satzwerkstoff hergestellten Impiantate weisen daher also 60 
eine hohe MaBhaltigkeit auf. 

[0018] Weitere Merkrnale, Einzelheiten und Vorteile der 
Erfindung ergeben sich, aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung, in der ein Ausruhrungsbeispiel des Erfindungsgegen- 
standcs nahcr crlautcrt wird. Es zcigcn: 65 
[0019] Fig. 1 eine perspektivische, ausschnittsweise ver- 
groBerte Schemadarstellung eines Knochenersatz-Irnplan- 
tats, 
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[0020] Fig. 2 efiWr schematise hen, extrem vergroBerten 
Teilschnitt durch die Grenzflache zwischen Knochenersatz- 
Iinplantat und umliegenden Knochengewebe, und 
[0021] Fig. 3 eine Prinzipdarslellung einer Lasersinteran- 
lage zur Herstellung eines Knochenersatz-Irnplantats. 
[0022] Wie aus Fig. 1 deutlich wird, besteht ein laserges- 
intertes Knochenersatz-Implantat 1 aus einem Matrixwerk- 
stoff 2 und darin eingebetteten FuilstorTpartikeln 3. Bei dem 
Matrixwerkstoff handelt es sich um Polyethenetherketon 
(PEEK), dessen Eigenschaftsprofil hervorragend fiir die 
Verwendung als Matrixwerkstoff ausgelegt ist. PEEK ist ge- 
kennzeichnet durch hervorragende mechanische Eigen- 
sc haften, eine hohe chemische Bestandigkeit und damit 
Langzeitbestandigkeit sowie eine hohe Strahlen- und Ver- 
schleiBbestandigkeit. Insoweit ist. dieser Werkstoff fur einen 
Einsatz im aggressiven Korpermilieu gut geeignet. Ein wei- 
terer Vorteil dieses gegenuber auBeren Einflussen wenig an- 
falligcn Materials licgt in seiner problcmloscn Stcrilisicrbar- 
keit. Die Eignung dieses Materials fiir den medizinischen 
Bereich wird auch durch die bestehende FDA-(American 
Food and Drug Association-)Zulassung dokumentiert. 
[0023] Fiir den Einsatz von PEEK als Knochenersatz- 
werkstoff sind zwei Punkte zu beachten: 

- PEEK wird, wie alle Kunstslofle, der Gruppe der 
bioinerten Materialien zugeordnet, d. h. daB das Im- 
plantat keine Verbindung mit dem Knochengewebe 
eingehen kann. 

- Der E-Modul von PEEK liegt mit 3,7 GPa im unte- 
ren E-Modulbereich des menschlichen Knochens 
(Spongiosa: 0,5-3 GPa; Compacta: 10-25 GPa), wobei 
in lasttragenden Endoprothesen ein dem Knochen an- 
gepafiter E-Modul eingestellt werden muB. 

[0024] Die damit einhergehenden Probleme werden durch 
die Fullstoffpartikel 3 gelost. Als besonders geeignet haben 
sich bioakti ve Fullstoffe auf der Basis von Calciumphospha- 
ten herauskristallisiert. Zur Gruppe der Calciumphosphate 
gehoren z. B. der osteoinduktive Hydroxy lapatit 
(Ca l0 (PO 4 )6(OH) 2 ) und das osteokonduktive, vollstandig re- 
sorbierbare Tricalciumphosphat (CaaCPO^)- Beide Mate- 
rialien werden bereits in der Medizin als synthetisches Kno- 
chenmaterial in meist granularer Form fiir die Auffullung 
von Knochendefekten verwendet. Hydroxylapatit ist die an- 
organische mineralische Phase im Zahn (98 Gew.%) und 
Knochen (60-70 Gew.%). Aufgrund der geringen Festigkeit 
sind Hydroxylapatit-Implantate nur fiir nichtlasttragende 
Anwendungen bei kleinen Knochendefekten geeignet. 
[0025] Durch die Zugabe solcher Fullstoffpartikeln wird 
zum einen der E-Modul und damit die Festigkeit des Mate- 
rials an den jeweiligen Einsatzzweck angepaBt und einge- 
stellt. So erhoht sich der oben angegebene E-Modul von rei- 
nem PEEK bei Zugabe von 30% technischem Glas auf 
10 GPa der Mischung. Bei Zugabe von 30% Carbon wird 
ein E-Modul von 20 GPa erreicht. 

[0026] Ferner wird durch die nur teilweise Einbettung der 
Fullstoffpartikel 3 im Bereich der Oberflache S des Implan- 
tats 1 ein Ankniipfungspunkt fiir das Einwachsen von Kno- 
chengewebe 4 geschaffen. Durch dieses Anwachsen des 
Knochengewebes 4 an die Fuilstoffpartikel 3 entsteht eine 
kraftschlussige Verbindung zwischen Implantat 1 und Kno- 
chengewebe 4, wie dies in Fig. 2 durch die aus dem Kno- 
chengewebe 4 in die Fullstoffpartikel 3 hineinreichenden 
Schraffurlinien bildlich angedeutet ist. 
[0027] Die Herstellung des Knochenersatz-Irnplantats 1 
erfolgt uber eine in Fig. 3 schematisch dargeslellte Lasersin- 
teranlage. Dessen Kern stuck ist ein COo-Laser 5 mit einer 
Wellenlange X = 10,64 urn, dessen Strahl mit 6 bezeichnet 
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is i. Uber cincn Auftragsbehalter^^ird pulverformiges Aus- 
gangsmaterial 8, bestehend aus dem pulverformigen Matrix- 
werkstoff 2 und den FuUstoffpartikeln 3 in einer Schicht- 
dicke 9 auf eine Baupl aliform 10 aufgebracht. Oberhalb die- 
ser Bauplatiform 10 liegt der Bauraum U fiir das Iinplanlai. 5 
Die Bauplatrform 10 ist uber einen schematisch angedeute- 
len Hohenanirieb 12 in vertikaler Rich tun g verfahrbar. 
10028] Zur Vorbereitung der Herstellung eines Implantats 
1 werden durch geeignete Vermessungsverfahren, wie bei- 
spielsweise die Computertomographie, die dreidimensiona- 10 
Icn Geomeiriedaien fur das Implantal 1 ermittelt und in ein 
entsprechendes CAD/GAM- System 13 eingeben. Die ent- 
sprechendcn Daten werden in geeigneter Weise eingelesen 
und bearbeitet, damitder gesamte SinterprozeB voUautoma- 
tisch gesteuert werden kann. Entsprechend der gewunschten 15 
Bauteilgeometrie wird nun der Laserstrahl iiber einen vom 
CAD/CAM-System 13 gesteuerten Scannerspiegel 14 und 
cine cntsprcchcndc Fokussicroptik 15 iibcr die jewcils obcr- 
ste Schicht des Pulvers 8 gefiihrt. In dem abgescannten Be- 
reich werden der Matrix werks toff 2 und die FuUstoffpartikel 20 
3 durch Aufschnielzen zusammengesintert und verklebt. 
AnschlieBend wird die Bauplatiform 10 um die Schicht- 
dicke 9, die in Abhangigkeit von PulverkorngroBe 
10-250 pm betragen kann, nach unten gefahren und eine 
neue Schicht Pulvermaterial 8 aus dem Auflragsbehalter 7 25 
aufgebracht. Es wird wiederum entsprechend den CAD-Da- 
ten des Implantats 1 ein bestimmter Bereich dieser Schicht 
vom Laser 5 abgescannt und das Polymermaterial und die 
FuUstoffpartikel miteinander versintert. Dabei findet auch 
eine fester Verbindung mit der vorher gesinterten Schicht 30 
statt. Dieser Vorgang wird sukzessiv wiederholt, bis das ge- 
samte Iniplantat 1 feruggesteUt ist. 

[0029] Bei der Wahl des Lasers 5 ist im iibrigen darauf zu 
achten, daB das dazu verwendete Thermoplastmaterial fiir 
den Matrix werkstoff eine gute Absorption im WeUenlan- 35 
genbereich des Lasers 5 aufweist, damit die zum Schmelzen 
der Materi alien benotigte Energiemenge aufgenommen wer- 
den kann. Ferner ist fiir eine optimale Verarbeitung der 
KunststofTpulver die Erwarmung des Materiales im Auf- 
tragsbehalier 7 und im Bauraum 11 bis kurz unter die Glas- 40 
ubergangstemperatur Tg bzw. bei teilkristallinen Pulvern bis 
kurz oberhalb der KristalHtschmelztemperatur Tm notwen- 
dig. Beispiele fiir diese Temperaturen fiir das Material 
PEEK sind Tg = 143°C und Tm = 334°C. Fiir Polyamid lau- 
ten die entsprechenden Werte Tg = 78°C und Tin = 260°C. 45 
[0030] Durch die Verarbeitung eines Knochenersatzwerk- 
stoffes aus biokompatiblen ThermoplastwerkstorYen 2, wie 
z. B. Polyeihereiherkeion, und funkuonellen Fiill- bzw. Ver- 
starkungskomponenten 3, wie z. B. Hydroxylapatit uber das 
Lasers trahlsiniem crgeben sich zusammen fas send mehrere 50 
Vorteile: 

- Anpassung des E-Moduls des Implantates 1 an den 
des Knochens 4 uber die Variation des Fulistoffgehal- 
tes, 55 

- direktes kraftschlussiges Verwachsen des Implanta- 
tes 1 mil dem Knochengewebe 4 durch eingelagertes 
Calciumphosphal 3, 

- die struklurierte Oberflache des lasergesinterten Im- 
plan tales 1 wirkt stimulierend auf ein kraftschliissige 60 
Verwachsen mit dem umgebenden Knochengewebe 4, 

- im Gegensatz zu metallischen Implantaten ergeben 
sich kcinc Komplikationen oder Artefakte bei der bild- 
gebenden Diagnose uber Rontgen, CT oder MRI, 

- schncllc und dircktc Implantathcrstcllung aus cincm 65 
3D-Daiensatz (CT-Daten), 

- an den Pal icn ten angepaBte, individuelle Endopro- 
thesegeomctrie. 



— Verkurzung 
den Patienten. 



^^pe] 



raiionszeit und der Belastung fiir 



Patent an spruche 

1 . KnochenersatzwerkstofT, insbesondere fur die Ver- 
sorgung von Knochendefekten nach operativen Ein- 
griffen, gekennzeiebnet durch folgende Hauptbe- 
standteile: 

ein Matrixwerkstoff (2) aus einem biokompatiblen, la- 
sersinterbaren ? insbesondere thermoplastischen Poly- 
mermaterial, und 

in den Matrixwerkstoff (2) zumindest teilweise einge- 
bettete FuUstoffpartikel (3) aus anorganischen, nicht- 
metallischen, insbesondere bioinerten oder bioaktiven 
Materi alien. 

2. KnochcncrsatzwcrkstofT nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB als biokompatible Polymennate- 
ri alien vorzugs weise Polyetheretherketon (PEEK) oder 
Polyethylen (PE), Polypropylen (PP), Polyethylenter- 
ephthalat (PET), Polyvinyichlorid (PVC), Polyamid 
(PA), Polyuretlian (PUR), Polysulfon (PSTJ), Polysilo- 
xan oder Polytetrafluorethylen (PTFE) verwendbar 
sind. 

3. Knochenersatzwerkstoff nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, da8 die Fulls to ffpartikel (3) 
aus Calciumphosphaten. biokompatiblen Glaspartikeln 
oder Kohlenstoffpartikeln bestehen. 

4. Knochenersatzwerkstoff nach einem der Anspriiche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die FuUstoffparti- 
kel (3) in Form von Fasern, Kugeln, Whiskern oder 
Platelets vorliegen. 

5. Knochenersatzwerkstoff nach einem der Anspriiche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die FuUstoffparti- 
kel (3) eine TeilchengroBe im Bereich von 0,1 bis 
200 um aufweisen. 

6. Verfahren zur Herstellung eines Knochenersatz-Im- 
plantats aus dem Knochenersatzwerkstoff nach einem 
der Anspriiche 1 bis 5, gekennzeichnet durch folgende 
Verf ahrensschritte : 

- BereitsteUen eines als pulverformiges Gemisch 
oder Compound- Material aus biokompatiblem, 
lasersinterbaren, insbesondere thermoplastischen 
Matrix-Polymermaterial (2) und Fullstoffparti- 
keln (3) aus anorganischen, nichtmetalUschen, 
insbesondere bioinerten oder bioaktiven Materia- 
lien vorliegenden A usgangs materials (8), 

- schichtweises Anordnen des Ausgangsmateri- 
als (8) in einer Pulverschicht. (9), 

- Lasersintern einer Lage des Implantats (1) ent- 
sprechend vorgegebener Daten der Implantaigeo- 
metrie unter Verfestigung des Matrix -Poly merma- 
terials (2) und zumindest teilweiser Einbettung 
der FuUstoffpartikel (3), so wie 

- sukzessives Wiederholen der bei den vorstehen- 
den Schritte unter Verbindung einer gesinterten 
Schicht mit der vorher gesinterten Schicht bis zur 
FenigsteUung des Implantats (1). 

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Lasersintern derart erfolgt, daB FuUstoff- 
partikel (3) an der Oberflache (S) des Implantats (1) 
freiUegen. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die PartikclgroBc des pulvcrforrnigcn 
Matrix-Polymermaterials (2) zwischen 0,1 und 200 pm 
liegt. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8, da- 
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durch gekennzeichnet,^^Pdas A usgangs material (8) 
vor dem Lasersintern material abhangig auf eine Tem- 
peraiur kurz unter der Glasubergangstemperatur oder 
bei teilkristallinen Materialien kurz uher der Kri stall il- 
schmelzl.emperat.ur erwarmt wird. 5 
10. Knochenimplantat bestehend aus einem Knochen- 
ersatzwerkstoff nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichneu dafi die Fullstoffpartikel (3) an 
der Implant atoberflache (S) nur teilweise in den Ma- 
trixwerkstoff (2) eingebeUet sind. 10 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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